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دیابت شایعترین عارضه طبی دوران حاملگی است و در موارد دیابت قبل از حاملگی یا دیابت  معرفی:
(، رویان، جنین و زن حامله به طور شایع با عوارض جدی مواجه می شوند که مستقیما قابل انتصاب overtآشکار)
به دیابت هستند. با توجه به نمونه مطالعات مشابه موجود که هیچ یک به نتیجه مناسب و دلخواه نرسیده اند و با 
است؛ در این تحقیق بر آن هستیم که به توجه به این که نمونه مشابه این مطالعه نیز در ایران صورت نپذیرفته 
 سه ماهه ابتدای بارداری بپردازیم. A1cبررسی چگونگی ارتباط هایپرتروفی سپتوم بین بطنی و سطح هموگلوبین 
بر روی زنان باردار دیابتی مراجعه کننده به  1397این یک مطالعه به صورت مقطعی در سال  موادوروش ها:
ن انجام گرفت و نحوه نمونه گیری به صورت در دسترس بود. سطح هموگلوبین کلینیک زنان افضلی پور کرما
A1c  بارداری اندازه گیری شد و بر اساس سطح هموگلوبیناول سه ماهه در A1c  در دو گروه خانم های باردار
هموگلوبین اسب )و خانمهای باردار دیابتی با کنترل نامن ( 7از کمتر  A1Cدیابتی با کنترل مناسب ) هموگلوبین 
A1C هفتگی جهت  18-20قرار گرفتند. خانم های باردار در هر دو گروه در سن حاملگی (  7 بیشتر و مساوی
انجام اکوکاردیوگرافی داپلر قلب جنین به کاردیولوژیست قلب اطفال ارجاع شدند. داده ها جمع آوری و مورد 
 استفاده شد. SPSSم افزار برای خروجی نتایج از نرتجزیه و تحلیل آماری قرارر گرفت. 
سپتوم  خانم باردار مبتال به دیابت به طور کلی نشان می دهد که ضخامت  86مطالعه ما بر روی جنین  یافته ها:
گروه با کنترل مناسب می باشد.  بطنی جنین در گروه با کنترل نامناسب دیابت به طور معنی داری باالتر ازبین 
 گروه تفاوت معنی داری داشت.2در  E/Aت سپتوم بین بطنی و نسبت فاکتورهای اکوکاردیوگرافی ضخام
عدم کنترل دیابت در بارداری با تغییر در یافته های اکوکاردیوگرافیک بخصوص ضخامت سپتوم  نتیجه گیری:
باعث اختالل در فعالیت دیاستولیک بطنی در جنین و نوزاد در هنگام تولد روزهای اول E/Aبین بطنی و نسبت 
 وافزایش ریسک موربیدیته و مورتالیتیه میشود.NICUبعد از تولد میشود وباعث افزایش احتمال بستری در بخش 
 
  
Introduction: Diabetes is the most common medical complication during pregnancy and in cases 
of pre-pregnancy or overt diabetes, embryos, fetuses and pregnant women are commonly 
encountered with serious complications that are directly attributable to diabetes. Given the 
similarity of existing studies that none have yielded favorable results and since no similar studies 
have been conducted in Iran, this study seeks to investigate the relationship between ventricular 
septal hypertrophy and HbA1c levels in the first trimester of pregnancy. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on diabetic pregnant women 
referred to Afzalipour Kerman clinic in 1977 and sampling method was available. Hemoglobin 
A1c levels were measured in the second trimester of pregnancy, based on hemoglobin A1c levels 
in two groups of diabetic women with appropriate control (hemoglobin A1C less than 7) and 
diabetic pregnant women with inadequate control (hemoglobin A1C greater than 7). Pregnant 
women in both groups at the age of 18-20 weeks of gestation were referred to a pediatric 
cardiologist for fetal echocardiography. Data were collected and analyzed statistically. The results 
were analyzed by SPSS software. 
Results: Our study of 86 pregnant women with diabetes generally showed that the interventricular 
septal thickness of the fetus was significantly higher in the group with inadequate control of 
diabetes . Echocardiographic factors had a significant difference between the ventricles and E / A 
ratio in the two groups.. 
Conclusion: Failure to control gestational diabetes by altering echocardiographic findings, 
particularly inter-ventricular septal thickness and E / A ratio, may impair ventricular diastolic 
activity in the fetus and neonate during the first few days after birth and may increase the likelihood 
of hospitalization in the NICU and increase morbidity and morbidity risk 

 
